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Izvleček 
 
Samomor je med Slovenci pogost problem na področju duševnega zdravja 
in še vedno tabu tema. S pregledom domačih virov in raziskav nismo našli 
veliko napisanega o vlogi zdravstvene nege in aktivnostih medicinske 
sestre pri preprečevanju samomorilnosti, prav tako na to temo nismo našli 
raziskav in primerljivih člankov. Namen diplomske naloge je to 
problematiko podrobneje proučiti iz različnih zornih kotov, pregledati  tuje 
strokovne in znanstvene vire in primerljive raziskave z vidika 
preprečevanja samomorilnosti in vloge zdravstvene nege.  S pisanjem 
diplomske naloge smo ugotovili, da je pojav  samomorilnosti  obravnavan  
preveč splošno, premalo je napisanega o preprečevanju samomora v 
psihiatričnih bolnišnicah. Različni avtorji obravnavajo argument na dokaj  
podoben način, kar otežkoča primerjalno analizo podatkov. 
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1 UVOD 
Samomor je velik in zaskrbljujoč javnozdravstveni problem, o katerem se premalo piše 
in govori, saj velja v Sloveniji še vedno za tabu temo. Je večplastni fenomen, hkrati pa 
premalo raziskan pojav ter predstavlja bolečo rano sodobne in tudi slovenske družbe. 
Govor o samomoru je velik izziv za vse, ki se z njim ukvarjajo po strokovni plati, prav 
tako pa je tudi izziv z vidika ozaveščanja problematike. Samomor ni nekaj normalnega, 
temveč predstavlja žgoč problem, o katerem je potrebno spregovoriti in iskati ustrezne 
rešitve v smer preprečevanja.  Možni obliki detabuizacije samomora sta predvsem: 
javna, strokovna pa tudi medijska obravnava tabu teme, kar lahko ogroženemu človeku 
predstavlja osvoboditev od strahov in napačnih predstav oz. podob ter ozaveščanje o 
problematiki, kar pomeni sprejetje dejstva, da je neki problem v družbi navzoč.  
Samomor je tema o kateri je zelo težko govoriti, ker je to temačna,težka in boleča 
naloga (Pevec Rozman, 2013). 
 Marušič in Roškar (2003) ter Konec Juričič (2011) navajajo podatke, da si v Sloveniji 
vsako leto odvzame življenje približno 600 ljudi. Kljub temu, da se je število 
samomorov skozi leta zmanjšalo, je smrti zaradi samomora  še vedno preveč. Nekateri 
ljudje, ki si življenje odvzamejo, pridejo do točke, kjer ne vidijo več drugega izhoda, 
kot je samomor, vendar bi lahko z ustreznimi ukrepi to preprečili, če bi bilo le več 
govora o tem. Za ustrezno preprečevanje bi bilo potrebno javno spregovoriti o velikem 
številu samomorov v slovenski družbi,vzpostaviti komunikacijo med zdravniki in vsemi 
zaposlenimi, ki pridejo v stik s posamezniki, ki trpijo za duševno motnjo. Načinov, da 
to dosežemo, je lahko več kot npr. izobraževanje zdravstvenega in drugega osebja, 
osveščanje laične populacije ter uporaba inštrumentov v preventivi, predvsem pa bi se 
morali usmeriti na dejavnike, na katere se lahko vpliva in jih nadzira: to so varovalni 
dejavniki. Preprečevanje samomora mora zajeti vse skupine: od oseb z nizkim 
tveganjem, do oseb z zelo visokim tveganjem ( Marušič in Roškar, 2003).  
Samomor je resen javno zdravstveni problem, ki vpliva na posameznika, družino ter 
družbo in zato je potrebno samomor preprečiti preden se zgodi. Cilj preprečevanja 
samomora je zmanjšati dejavnike tveganja in povečati dejavnike zaščite (WHO,2014). 
 Price (2006) navaja, da je za uspešno preprečevanje samomora  potrebno poznati 
dejavnike tveganja, dejavnike zaščite in opozorilne znake, ki napeljujejo k samomoru.  
Preprečevanje samomorov lahko razdelimo na primarno, sekundarno in terciarno 
preprečevanje samomorilnosti. Vsako obliko preventive se lahko uporablja za ljudi z 
različno stopnjo ogroženosti.  Roškar in sod. (2011) navajajo intervencije, ki so 
pomembne pri preprečevanju samomorov. Razdeljene so na 6 nivojev. 
Čuk (2010) navaja, da so posamezniki, ki so zboleli za kakršnokoli obliko duševne 
motnje, deležni psihiatrične zdravstvene nege. Zdravstvena nega na področju psihiatrije 
in duševnega zdravja, se ukvarja s posamezniki, ki so zboleli za duševno motnjo, z 
njegovimi svojci ter s širšo skupnostjo, ki je v stiku z obolelo osebo. Osnovna 
značilnost zdravstvene nege je terapevtski odnos med pacientom in medicinsko sestro. 
Škerbinek in Kogovšek (2002) navajata, da ima zdravstvena nega  pri preprečevanju 
samomora veliko nalog, vendar med najvažnejšimi so: zagotovitev preživetja, dvig 
samospoštovanja, sodelovanje s svojci in svetovanje ter vzpostavitev terapevtskega 
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odnosa s pacientom. Pregelj in Kobentar (2009) navajata tudi, da medicinska sestra, 
preko faz terapevtskega odnosa, skupaj s pacientom ocenjuje, diagnosticira, načrtuje, 
osvetljuje in analizira. 
Marušič in Roškar (2003) ter Hunt (2008) opisujejo, kako je v zdravstveni negi zelo 
pomembna vloga medicinske sestre pri delu s samomorilno ogroženimi pacienti. 
Največkrat to delo poteka v psihiatrični bolnišnici, prav zaradi vse večjega sprejema 
bolnikov na zdravljenje. Voga medicinske sestre se kaže tudi v prepoznavanju 
samomorilne ogroženosti in vzpostavitvi zaupljivega odnosa s samomorilno ogroženo 
osebo.  
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Samomor je med Slovenci pogost problem na področju duševnega zdravja in še vedno 
tabu tema. S pregledom domačih virov in raziskav nismo našli veliko napisanega o 
vlogi zdravstvene nege in aktivnostih medicinske sestre pri preprečevanju 
samomorilnosti, prav tako na to temo nismo našli raziskav in primerljivih člankov. 
Namen diplomske naloge je to problematiko podrobneje proučiti iz različnih zornih 
kotov, pregledati  tuje strokovne in znanstvene vire in primerljive raziskave z vidika 
preprečevanja samomorilnosti in vloge zdravstvene nege. Cilj diplomske naloge je 
ugotoviti, kakšne so značilnosti samomora, katere vrste preventive samomora poznamo 
in kakšna je vloga zdravstvene nege pri preprečevanju samomora. 
 Cilji diplomske naloge so:  
-opisati značilnosti samomora in dejavnike tveganja za samomor,  
-opisati opozorilne znake za samomorilno vedenje   
-opisati oblike preventive pri samomoru 
-razložiti oblike preprečevanja samomora  med starejšimi in mladimi osebami ter pri 
pacientih v psihiatričnih bolnišnicah.  
-opisati vlogo zdravstvene nege in aktivnosti medicinske sestre ter zdravstvenega osebja 
pri preprečevanju samomorov. 
 
V diplomski nalogi smo odgovorili na naslednja  raziskovalna vprašanja: 
 Kakšne so značilnosti samomora? 
 Kakšne vrste preventive v zdravstvu poznamo? 
 Kakšna je  vloga zdravstvene nege pri preprečevanju samomora. 
 Kakšne so aktivnosti medicinske sestre pri preprečevanju samomora v 
psihiatričnih bolnišnicah 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri pisanju diplomske naloge bomo uporabili opisno oz deskriptivno metodo s študijo 
domače in tuje literature ter pregledanih raziskav na obravnavano tematiko. Naloga bo 
teoretična. Za pisanje diplomske naloge bomo uporabili literaturo, ki je bila pridobljena 
iz knjig in spletnih virov. Literaturo na spletu smo pridobivali iz baz podatkov Medline 
preko baze EBSCOhost in baze Dlib.  
Literaturo po bazah smo iskali s ključnimi besedami: samomor, vloga medicinske 
sestre, zdravstvena nega, medicinska sestra, preprečevanje samomora. 
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4 REZULTATI 
4.1 Značilnosti samomora 
Samomor ali po latinsko suicidium  pomeni ubiti samega sebe oz. si vzeti življenje. 
Samomor je zavestno dejanje, ki s predvideno gotovostjo povzroči lastno smrt (Valetič, 
2009; WHO, 2014).  Samomor je le ena izmed stopenj v samomorilnem procesu, saj se 
pred samomorilnim dejanjem pojavljajo še druge oblike, kot so razmišljanje o smrti in 
samomoru, načrtovanje lastne smrti in poskus samomora. Samomor, razumljen v 
najširšem smislu, vključuje samomorilno ideacijo (misel na samomor, namen izvršitve 
samomora in načrt samomora) ter samomorilno vedenje (poskus samomora in samomor 
kot končno dejanje). Najnovejše teorije razlagajo dejanje lastne usmrtitve kot dlje 
trajajoči proces, podoben bolezni in ne kot trenutni dogodek. Napredovanje  
posameznika od blažjih oblik (razmišljanje o samomoru, načrtovanje samomora) do 
resnejših oblik samomorilnega vedenja, imenujemo samomorilni proces. Mnogokrat je 
težko ugotoviti objektivni razlog smrti, saj je samomor velikokrat prikrito dejanje  in ni 
mogoče dokončno potrditi, da je bila smrt izvršena zaradi lastne volje (Kamin in sod., 
2009; Valetič, 2009). 
Pregelj (2013) navaja vedenjske oblike, ki pripeljejo do samomora. Te oblike se kažejo 
v vedenju posameznika, ki je samomorilno ogrožen. Razdeljene so na: 
 Življenje ogrožujoča dejanja pod vplivom spremenjenih stanj zavesti, ki se 
pojavijo v akutnih stanjih duševnih ali telesnih obolenj ali pod vplivom 
psihotropnih snovi. 
 Parasuicidalne geste in vedenje oz. parasuicidalna pavza, kjer gre za dejanja 
usmerjena proti samemu sebi, njihov namen pa je klic na pomoč ali opozorilo. 
Sem spadajo manjši prekomerni odmerki pomirjeval ali zdravil in 
samopoškodobeno dejanje, ki ne ogroža življenja. Tak človek zanika, da je želel 
storiti samomor, zagovarja se s tem, da se je le želel za nekaj časa umakniti 
stresnim situacijam v vsakdanjem življenju. 
 Posredno samouničevalno vedenje, kamor spada kronično uživanje alkohola, 
tvegane oblike športa, opuščanje zdravljenja pri kroničnih obolenjih. 
 Samopoškodovalno vedenje: tu gre za poškodovanje lastnega telesa, ki je lahko 
povezano s samomorilnimi nameni ali ga človek izvaja le za sproščanje 
napetosti in tesnobe (rezanje po rokah). 
 Somatoformne ali psihosomatske motnje: tu gre za kronično škodovanje telesu 
iz duševnih razlogov (rana na želodcu, zvišan krvni tlak ipd.).  
 Samomorilni poskus, tukaj je že prisotna neposredna želja po samomoru, zraven 
pa je močno izražen tudi klic na pomoč. 
 Samomor, kjer se človek zavestno odloči, da življenja ne bo več prenašal. 
Ringel (2004) pa navaja tudi stanje, ki ga Pregelj (2013) ne omenja in sicer odločitev za 
samomor, tako imenovani presuicidalni sindrom, ki ga ne bi smeli spregledati. To je 
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duševno stanje človeka pred samomorom, katerega spremljajo občutki tesnobe ter 
izguba ravnovesja med  zunanjimi vplivi in lastnimi zmožnostmi; vse to se stopnjuje do 
dinamične tesnobe, ki povzroči izgubo kontrole in je zato možnost za samomor velika.  
Pevec Rozman (2013) v svojem članku opozarja, da nikakor ne smemo pozabiti tudi na 
elemente, ki vodijo v samomor in sicer občutke osamljenosti, izgube lastne vrednote, 
razmišljanje o samomoru, avtoagresivnosti in na koncu vprašanje » komu sem še 
potreben?«. To je zadnja faza pred totalnim obupom nad seboj in izgubo smisla, ki 
lahko vodi v samomor.  
Izmed vseh treh  navedenih avtorjev in sicer Pregelj (2013), Pevec Rozman (2013) ter 
Ringel (2004),  je le slednji izpostavil občutke tesnobe  kot sestavni del duševnih motenj 
in kot pogostoma glavni dejavnik tveganja za samomor. 
Ob neuspešnem poskusu samomora preživeli velikokrat potrebujejo veliko pozornosti, 
saj jim neuspeli samomor potrjuje njihovo prepričanje o občutku lastne nesposobnosti. 
Prav zaradi tega obstaja nevarnost, da bodo v prihodnje uspešnejši pri izvršitvi dejanja 
samomora. Znan je podatek, da pacienti v globokem depresivnem razpoloženju nimajo 
moči in volje, da bi suicidialno namero uresničili. Ko  se jim stanje izboljša in se jim 
volja začne vračati ter se vključujejo v družbo, hkrati pa je čustvovanje še vedno 
depresivno, lahko presenetijo z uspešnim samomorom (Kogovšek in Škerbinek, 2002). 
Število samomorov z leti močno narašča. WHO ocenjuje, da bo do leta 2020 zaradi 
samomora umrlo približno 1,5 milijonov ljudi, več kot desetkrat toliko ljudi si bo 
poskušalo življenje vzeti, kar bo pomenilo tri samomore na minuto in en poskus 
samomora na dve sekundi (Marušič in Roškar, 2003); (Ziherl in Pregelj, 2009).  
WHO (2014) navaja, da vsako leto umre zaradi samomora 800.000 ljudi po svetu, 
veliko več ljudi pa samomor poskuša narediti. Samomor je svetovni problem, ki se 
pojavlja v vseh državah sveta, vendar je še vedno tabu tema, o kateri se premalo piše in 
govori. 
Statistični urad RS (2012), ki pa zbira podatke le za Slovenijo, navaja, da je samomor 
peti najpogostejši vzrok smrti v Sloveniji. Leta 2011 si je, glede na podatke, življenje 
vzelo 436 prebivalcev, 347 moških in 89 žensk. Kljub temu, da število samomorov  v 
zadnjih letih upada,  je to še vedno velik javno zdravstveni problem. To oceno potrjuje 
dejstvo, da si na vsakih 20 ur ena oseba odvzame življenje. Pogostost samomora s 
starostjo narašča. Slovenija je po pogostosti samomora med 17. državami, ki samomore 
prijavljajo, na tretjem mestu. 
Za uspešno preprečevanje samomora je pomembno zmanjšati dejavnike tveganja za 
samomor, povečati varovalne dejavnike in poznati  opozorilne znake, ki nakazujejo na  
odvzem življenja (WHO, 2014). 
Veliko je dejavnikov tveganja za samomor, ki so vzročno povezani s samomorilnostjo, 
zato prevladuje mnenje, da je tudi vzrokov za samomorilnost veliko: to imenujemo tudi 
pravilo več vzročnosti. Avtorja (Pregelj in Marušič) se strinjata, da se ti dejavniki med 
seboj prepletajo in tako hitreje pride do poskusa samomora, vendar uporabljata različne 
načine delitve dejavnikov tveganja na skupine. Pregelj (2013) deli na biološke, 
psihološke in sociološke dejavnike tveganja. Marušič (2009) pa v svoji knjigi trdi, da so 
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ti načini delitve na biološke, psihološke in sociološke dejavnike tveganja manj uporabni 
in zato deli na individualne, medosebne in družbene dejavnike tveganja.  
Marušič (2009) navaja med individualne dejavnike tveganja tudi pojavnost duševne 
motnje, telesne bolezni, pretekle samomorilne poskuse, osebnostno strukturo, 
ovdovelost, izobrazbo ter socialno ekonomski status. 
Kamin in sod. (2010) pa izpostavlja družbene dejavnike tveganja, kot je stopnja 
brezposelnosti ter medosebne dejavnike tveganja, kot so socialna izolacija, neurejene 
družinske zadeve, samski stan, ločitev, ovdovelost in brezposelnost. 
Med socio demografske faktorje Kamin in sod. (2010) vključujejo tudi tiste dejavnike, 
ki jih je Marušič (2009) opredelil kot individualne; pri tem  jih Kamin in sod. (2010) 
bolj poglobljeno razčlenijo. To so: 
 Spol: večje tveganje je med moškimi, ki prevladujejo v vzorcu ljudi, ki so 
samomor storili, medtem ko v vzorčni skupini poskusa samomora prevladujejo 
ženske, ki v povprečju poskušajo samomor 1,5x več kot moški, 
 Starost: tveganje za samomor narašča s starostjo, 
 Izobrazba: nizka stopnja izobrazbe predstavlja večje tveganje, 
 Ekonomski status:  brezposelnost in revščina povečujeta tveganje, zlasti ko je 
dolgotrajna, 
 Zakonski stan: ovdoveli, samski in razvezani imajo večji samomorilni količnik, 
 Življenjski dogodki: samomorilno vedenje je posledica neugodnih življenjskih 
dogodkov, ti se največkrat nanašajo na medosebne in finančne težave, različne 
vrste izgub in prisotnost bolezni, 
 Med drugimi dejavniki tveganja za samomorilno vedenje  se prišteva še 
primanjkljaje na področju zmožnosti reševanja problemov, zmanjšano 
sposobnost odločanja, zmanjšano kognitivno prilagodljivost, zmanjšano 
zmožnost pozornosti. 
Obratni učinek od dejavnikov tveganja imajo varovalni dejavniki, ki zmanjšujejo 
tveganje za samomor. Ti so razdeljeni na individualne, družinske in  okoljske dejavnike. 
Med individualne dejavnike se prištevajo pomembne lastnosti kot so: dobre socialne 
spretnosti, samozavest, sposobnost iskanja pomoči v stresnih situacijah ter odprtost za 
sprejemanje predlogov, izkušenj in novih znanj. Za družinske dejavnike so zelo 
pomembni dobri družinski odnosi in podpora s strani družine. Za dejavnike iz okolja pa 
je pomembna socialna integracija in dobri odnosi z okolico ( Hudovernik in sod., 2011). 
Opozorilni znaki za samomor, ki jih Price (2006) navaja, so splošno razdeljeni in zato 
tudi manj pregledni in manj natančni. Ti so:  
 Oseba izraža željo po končanju življenja z različnimi metodami in se pripravlja 
na smrt; 
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 Povečana zloraba alkohola in drugih psihoaktivnih substanc; 
 Oseba ima občutek ujetosti, ki se ga ne more znebiti; 
 Povečan ali zmanjšan apetit; 
 Občutek obupa; 
 Tesnoba in motnje v spanju ( premalo ali preveč spanja); 
 Nekontrolirana jeza ter nihanje razpoloženja ( od depresivnega počutja do 
skrajno umirjenega vedenja); 
 Neodgovorno ravnanje ob nevarnih situacijah kot so npr. športi; 
 Izguba zanimanja za aktivnosti, ki so prej osebo veselile; 
 Slaba samopodoba; 
 Zapiski o samomoru v knjigah, dnevniku ter na drugih mestih 
 
Dumon in Portzky (2014) opredeljujeta te opozorilne znake ločeno kot posredni in 
neposredni opozorilni znaki, medtem, ko jih Price (2006) navaja na splošno in jih ne 
ločuje, temveč jih le našteva. Delitev, ki jo uporabljata Dumon in Portzky (2014), je 
bolj uporabna zaradi preglednosti in natančnosti, ki omogočata lažje razumevanje in s 
tem prepoznavanje samomorilnih teženj, kar nam pomaga pri uspešnem preprečevanju 
samomora.  
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Preglednica 1:  Posredni in neposredni opozorilni znaki za samomor 
POSREDNI OPOZORILNI ZNAKI NEPOSREDNI OPOZORILNI ZNAKI 
 
Spremembe produktivnosti (pasivnost prej energične 
osebe, slabša koncentracija pri delu in nesposobnost za 
dokončanje dela, nov vzorec nepojasnjene odsotnosti pri 
delu oz. zamujanja) 
 
Govorjenje o občutku ujetosti in neznosni bolečini, 
 
spremembe socialnih funkcij (opustitev dela ali študija, 
socialna izolacija) 
 
občutek osebe, da je v breme drugim osebam, 
 
spremembe vedenja in razpoloženja ( velika nihanja 
razpoloženja, izražanje besa, razburjenost, 
nekontrolirana jeza, brezbrižnost), 
 
govorjenje osebe o občutku obupa ali nesmiselnosti 
življenja, 
 
povečana uporaba psihoaktivnih snovi, 
 
iskanje načinov oz. metod za odvzem življenja, 
 
spremembe vzorcev spanja in prehranjevanja. 
 
želja po smrti oz. poškodovanju samega sebe. 
 
Samomor je resen javnozdravstveni problem, ki vpliva na posameznika, družino in 
družbo. Cilji preprečevanja samomora je zmanjševanje dejavnikov tveganja, 
povečevanje varovalnih dejavnikov in prepoznavanje opozorilnih znakov (WHO, 2014; 
Price, 2006). 
Dumon in Portzky (2014) navajata, da je preprečevanje depresivnosti in posledično 
samomorilnosti posameznikov najboljša oblika preventive. Za tak način preprečevanja 
so odgovorni starši že od rojstva dalje, pa tudi ostali, ki so z ogroženim posameznikom 
v družinskih ali družbenih odnosih. Po državah širom sveta obstajajo državni programi 
za preprečevanje samomorov, njih cilj je ozaveščanje javnosti o problemu 
samomorilnosti. V Evropi deluje projekt Euregenas, katerega namen je prispevati k 
preprečevanju samomorilnih misli in samomorilnega vedenja v Evropi. V projekt je 
vključenih 15 evropskih držav, ki sodelujejo pri projektu preprečevanja samomora. 
Vključena je tudi Slovenija. Programi preprečevanja se izvajajo tako, da upoštevajo 
dejavnike tveganja pri ljudeh in spodbujajo intervencije za preprečevanje glede na 
specifične rizične skupine ljudi. Eden od glavnih dejavnikov tveganja, ki ga različne 
raziskave največkrat prikazujejo, so duševne motnje ter uživanje različnih substanc, kot 
so droge in alkohol. Veliko programov se osredotoči na zdravljenje teh duševnih motenj 
in odvisnosti, saj tako močno znižajo tveganje za samomor. (Dumon in Portzky, 2014). 
Poleg že navedenih programov, drugi avtorji, kot na primer Oreški in sod. (2012), 
poudarjajo, da k znižanju tveganja za samomor veliko pripomore tudi psihoterapija ali  
govorna terapija. Psihoterapija je psihološka metoda, ki jo izvaja usposobljen 
psihoterapevt kot pomoč posamezniku pri obravnavi njegovih življenjskih težav. 
Nabergoj M. Preprečevanje samomora in vloga zn. Nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Up Fakulteta za vede o zdravju,2015 
10 
 
Psihoterapija deluje tako, da zdravi na osnovi pogovora z  drugo osebo ali pa s skupnimi 
aktivnostmi. Poznani sta dve obliki psihoterapije. Prva je vedenjsko-kognitivna terapija, 
ki pomaga ljudem, da se lažje spopadejo z vsakodnevnimi stresnimi situacijami in 
razlaga alternativne rešitve ob naraščanju misli na samomor.  Druga oblika psihoterapije 
se imenuje dialektična- vedenjska, pri kateri psihoterapevt pomaga pacientu odkriti 
nezdrave oblike vedenja oz. čustvovanja ter mu tako pomaga pri spopadanju z 
vsakodnevnimi težavami (Oreški in sod., 2012). 
De Leo (2013) v svoji knjigi navaja, da se je nekoč udeležil ene prvih konferenc o 
samomorilnem vedenju v ZDA. Tam mu je v oko padel logotip kongresa- veliko uho, 
pod katerim je pisalo » imam uho«, kar pomeni:  znam poslušati,  zato lahko morda tudi 
razumem. De Leo je profesor psihiatrije in vodja Slovenskega centra za raziskovanje 
samomora, ki deluje  na  Inštitutu Andreja Marušiča v okviru Univerze na Primorskem. 
Razumevanje in poslušanje predstavljata ključni vidik preprečevanja samomora. Veliko 
staršev katerih otroci so storili samomor, ni bilo zmožnih videti opozorilnih signalov in 
niso namenjali pozornosti, kaj se  njihovim otrokom dogaja. To temo izpostavlja 
Tekavčič Grad (2004),  poudarja, da je družina primarna oblika družbe za odraščajočega 
posameznika, zato bi morala nuditi nudi otroku podporo in zavetje. Tudi družba nosi del 
odgovornosti za samomorilnost. 
WHO (2012) navaja podatke, da je samomor najpogostejši v starosti od 15 do 24 let, 
zato je tudi večina oseb, ki stori samomor mlajših od 30 let. Mladi del svojega življenja 
preživijo v šoli, kjer stkejo mrežo odnosov, v katere so vpeti različni strokovni delavci 
in družina mladostnikov. Tako WHO (2012) kot Roškar in sod. (2009) menijo, da te 
socialne mreže nudijo številne možnosti prepoznavanja in preprečevanja neugodnih oz. 
nesrečnih pojavov, kot je samomorilno vedenje. Samomorilni proces pri mladih ni 
kratek, temveč se razvija več mesecev.  
Tekavčič Grad (2004) v svojem delu prikazuje, da je za  preprečevanje samomorov med 
mladimi  zelo pomembno, v kakšni družini mladostnik biva in kakšno podporo mu 
nudijo starši. Za mladostnika je ključnega pomena, da se v obdobju šolanja nauči 
obvladovati probleme in se spopadati z vsakdanjimi težavami. V razvojni dobi je nadvse 
pomembno, da si mladostnik pridobi pozitivno samopodobo. V določenih šolah se 
izvajajo programi za preprečevanje samomorilnosti, ki pa se ne izkažejo vedno za 
učinkovite, velikokrat imajo lahko celo nasproten učinek. Zato je pomembno, da te 
programe izvajajo namensko usposobljeni strokovnjaki, kot so zdravstveni delavci. Za 
samomorilno ogroženega mladostnika je pomembno, da se  prepozna simptome, se mu 
pravočasno pomaga ter se ga tako reši smrti (Tekavčič Grad, 2004). 
Tančič Grum in sod. (2010) menijo, da  kot je pomembno preprečevanje samomora pri 
mlajših, enako družbeno valenco ima tudi preprečevanje samomora pri starejših. 
Slovenija spada, glede količnika samomorilnosti med starejšimi, v sam evropski in 
svetovni vrh umrljivosti. Najpogosteje so samomorilno ogroženi starejši od 65 let. 
Roškar (2011) razlaga ta pojav z navedbo dejstva, da starejše osebe sili k  odločitvi za 
samomor več nakopičenih faktorjev tveganja, ki povzročajo samomorilno stisko. Kogoj 
(2010) navaja, da se vsi dejavniki tveganja med seboj prepletajo, vendar je glavni 
dejavnik, ki pripelje do samomora, prav depresija. Tančič Grum in Poštuvan (2012) 
poudarjajo, da kljub poznavanju dejavnikov tveganja za samomor med starejšimi, v 
Sloveniji še vedno ni učinkovitih ukrepov za zmanjševanje samomorilnosti v tej 
starostni skupini. Omejitev dostopa in rabe zdravil lahko pri starejših pripomore k 
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zmanjševanju tveganja za samomor. Starejšim osebam se svetuje izogibanje uživanja 
sestavljenih protibolečinskih zdravil, zaradi omejene učinkovitosti in visoke smrtnosti 
ob jemanju prevelikih odmerkov. Potrebna bi bila omejitev porabe antidepresivov z 
neugodnim delovanjem na srce, posebno če starostnik nima ob sebi nekoga, ki bi imel 
nadzor nad jemanjem zdravil .V primarni oskrbi, kamor se pacienti najprej obrnejo po 
pomoč, bi bilo potrebno rutinsko opravljati presejalne metode za zgodnje odkrivanje 
depresije. Ustrezno bi bilo tudi predvideti tesnejše sodelovanje med primarnim 
zdravstvom in psihiatričnimi ustanovami ter prostovoljnimi organizacijami, saj je to 
nujno potrebno za zmanjševanje stopnje samomorilnosti (Tančič Grum in Poštuvan, 
2012). Marušič in Roškar (2003), poleg presejalnih metod, zagovarjata še dejstvo, da bi 
bil v okviru splošne preventive samomora, potreben tudi razvoj skupin za samopomoč, 
ustanovitev dnevnih centrov in organizacija pomoči na domu ter telefonska podpora 
predvsem za socialno izolirane starostnike. Tančič Grum in sod. (2010) delita 
preventivo še na splošno preventivo in posredno preventivo  samomora. Splošna 
preventiva samomora pri starejših se dotika reševanja posebnih psihosocialnih 
problemov starostnikov (osamljenost, revščina, odvisnost od pomoči druge osebe, 
omejena mobilnost) in ukrepov za zmanjševanje možnosti samopoškodovanja.  
Posredna preventiva pa ustvarja družbene razmere, ki omogočajo ohranjanje 
intelektualnih, čustvenih in socialnih sposobnosti starostnikov in podpira njihovo 
aktivno vključevanje v življenje. Skrb za telesno zdravje pri starejših pomembno 
prispeva k preprečevanju telesnih bolezni, ki predstavljajo dejavnik tveganja za 
samomorilno vedenje. Starejši naj se ukvarjajo tudi s hobiji, ki so zanje primerni  ter naj 
vzdržujejo socialne mreže, saj so osamljeni ljudje  bolj nagnjeni k samomoru. Kogoj 
(2010) trditvi, ki jo navajajo Tančič Grum in sod. (2010) nasprotuje, ker navaja, da se 
starejši ljudje, četudi niso sami in imajo okoli sebe družino, vseeno počutijo osamljene. 
 
Za preprečevanje samomora je pomembna tudi ustrezna komunikacija z ostarelimi. 
Medicinska sestra je v odnosu s starejšimi profesionalno odgovorna za aktivnosti 
zdravstvene nege,  saj ima izkušnje, znanje ter osebnostne značilnosti (oblikovane 
etične in moralne vrednote, osebnostno čvrstost,…itd).  Dajanje navodil starejšim 
ljudem  je pomembni sestavni del interakcije med pacientom in medicinsko sestro. 
Komunikacija in dajanje navodil sta tesno povezana; boljša kot je komunikacija, lažje 
starostnik sledi navodilom. Navodila, ki jih starostnik prejme, naj bodo jasna, strnjena, 
preprosta in večkrat ponovljena. Potrebno bi bilo tudi preveriti, če so bile informacije 
pravilno razumljene (Kavaš, 2011). 
 
Svetovni dan preprečevanja samomora se obeležuje 10. septembra.  Mednarodna zveza 
za preprečevanje samomora in Svetovna zdravstvena organizacija sta prvič svetovni dan 
preprečevanja samomora razglasili leta 2003. Vsako leto povsod po svetu potekajo 
akcije, s katerimi različne organizacije in stroka informirajo javnost o tem 
samomorilnosti, ki je povsod po svetu velik problem (Društvo DAM, 2009). 
4.2 Vrste preprečevanja samomora v zdravstvu 
Preprečevanje ali preventivo samomorilnosti lahko razdelimo na primarno, sekundarno 
in terciarno preventivo (Pregelj, 2013). 
Marušič in Roškar (2003) navajata, da se v primarnem zdravstvu pri preprečevanju 
samomora najprej oceni samomorilno ogroženost ter prepozna motnje, ki bi pacienta 
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lahko usmerile k samomoru. Zelo pomembno je izvedeti, ali ima oseba že izdelan 
samomorilni načrt, kako močan je namen izvedbe, ali se je oseba že poslovila od 
domačih ter če je bil že izveden poskus samomora v preteklosti. Če so te ugotovitve 
prisotne, je oseba močno ogrožena. Za zdravljenje je potrebno pacientovo sodelovanje 
in stalna ter dostopna oskrba. Dehay in sod. ( 2003)  menijo, da primarna zdravstvena 
nega pripomore k izvajanju najboljših strategij za preprečevanje samomorov. Te 
strategije vključujejo: usposabljanje osebja ter pacientov za prepoznavanje in učinkovito 
zdravljenje depresije ter preprečevanje dostopa do sredstev, ki povzročajo smrt. Tudi 
Bregar (2011) meni, da posebno odgovornost za preprečevanje samomora nosijo 
zaposleni v primarnem nivoju zdravstva. Raziskave kažejo, da  veliko zaposlenih na 
tem nivoju spregleda samomorilno ogroženega pacienta, čeprav so prav oni tisti, ki bi 
morali samomorilno ogroženega pacienta prepoznati, saj pacienti najprej pridejo v stik s 
strokovnjaki na primarnem nivoju. Vloga medicinske sestre in zdravnika je pomembna 
pri ugotavljanju samomorilnih misli, ki še nimajo načrta ali ga že vključujejo ter po 
poskusu samomora (Marušič in Roškar, 2003). 
Tako Dehay in sod. (2003), Marušič in Roškar (2003) in tudi Bregar (2011) se strinjajo, 
da je primarna preventiva samomorilnosti najpomembnejša, saj imajo zdravstveni 
delavci prav na tem področju nalogo odkriti samomorilno ogroženega pacienta, bodisi z 
oceno samomorilne ogroženosti kot tudi z ugotavljanjem samomorilnih misli ali s 
prepoznavanjem depresije. Tudi Temnik in Marušič (2009) v svojem delu navajata, da 
je ena od glavnih intervencij pri preprečevanju samomora prepoznavanje depresije in 
tveganja za samomor. 
Roškar in sod. (2011) navajajo, da  zdravljenje z zdravili zelo zmanjša tveganje za 
samomor pri posameznikih z mentalnimi težavami. Ringel (2004) je prav tako mnenja, 
da je odkritje psihofarmakoterapije in posledično zdravljenje z njimi velik napredek pri 
obravnavi samomorilnih ogroženih oseb. Za uspešno uporabo zdravil se je potrebno 
izogniti avtomatičnemu oz. neosebnemu predpisovanju zdravil. Zdravila so terapevtsko 
sredstvo, ki se predpisuje na podlagi trdnega odnosa med zdravnikom in pacientom. 
Zdravstvo se na sekundarnem nivoju ukvarja z  odkrivanjem samomorilno ogroženih 
skupin. S preprečevanjem  samomora se po doktrini ukvarja osebje zaposleno v 
psihiatričnih oddelkih bolnišnic in v psihiatričnih ambulantah Prestor (2006). Hunt 
(2008) navaja, da mora vsak samomorilno ogrožen pacient na pregled k specialistu. 
Vedno več ljudi išče pomoč preko spletnih strani. Številne telefonske linije so razširile 
svoje storitve z e-pošto, klepetom in možnosti povezave preko socialnih omrežij. 
Možnost ohranjanja anonimnosti in pridobivanja informacij spodbuja ljudi k iskanju 
pomoči. Tako e- duševno zdravje prispeva k  dostopnosti pomoči ter olajša dostop do 
zdravstvenega varstva in predstavlja nadvse učinkovito možnost preventive.  
Poleg e-duševnega zdravja pa Tekavčič Grad (2004) navaja še 2 inštituciji; prva 
inštitucija so centri za prevencijo samomora, ki združujejo strokovnjake s smislom za 
takšno delo, z ustrezno kvalifikacijo in z ustreznimi delovnimi izkušnjami z ljudmi v 
stiski, npr. psihologi, psihiatri in socialni delavci. Druga inštitucija so oddelki za krizne 
intervencije, ki so namenjene ljudem, ki prebolevajo duševne krize v zvezi z 
življenjskimi obremenitvami in pretresi.   
Dumon in Portzky (2014) sta ugotovila, da je izobraževanje strokovnjakov za duševno 
zdravje in pobudnikov namenskih centrov za prevencijo suicidialnosti pogosto 
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uporabljena strategija preprečevanja samomorov, ki se izkazuje za zelo učinkovito. 
Tako usposabljanje je zelo učinkovito tudi za splošne zdravnike, študente psihologije ter 
medicinske sestre, saj izboljšuje njihove sposobnosti v zvezi z ocenjevanjem tveganja, 
ugotavljanjem potreb po zdravstvenem varstvu  ali po specifičnih intervencijah za 
preprečevanje samomora.  
 V zdravstvu je terciarna preventiva  usmerjena na osebe po poskusu samomora in na 
osebe z resnim zdravstvenim stanjem npr. depresije, ki resno nakazuje tveganje za 
samomor (Hudovernik in sod., 2011). Prestor (2006) dodaja tudi, da  v terciarno 
preventivo spadajo predvsem službe NMP in ostale specialistične službe, ki skušajo 
rešiti življenje posameznika po poskusu samomora. Terciarna preventiva vključuje tudi 
pogovor s psihiatrom, ki oceni ali je potrebno nadaljnje zdravljenje v eni od 
psihiatričnih ustanov. 
Kot primer uspešne prevencije samomora je npr. celjska regija, kjer deluje preventivni 
program, ki se imenuje program »To sem jaz «. To je spletni svetovalni program za 
mladostnike, kjer deluje 41 svetovalcev: zdravnikov, specialistov, psihologov in 
strokovnjakov drugih specialnosti (Konec Juričič, 2011). 
Poštuvan (2015) meni, da je spreminjanje odnosa javnosti do samomora  zelo 
pomembno pri preprečevanju samomora. S takim ukrepom poskušamo o samomoru 
odkrito govoriti, povečati znanje o tem pojavu.  Večja osveščenost zviša  raven 
pozornosti do pojavnosti simptomov, kar gre v smer preprečevanja in pripomore k 
detabuizaciji samomora. Tudi Roškar in sod. (2010) navajajo v svojem delu, da  je 
pomembno, da mediji o samomoru odkrito govorijo,  a po drugi strani se morajo  
izogibati senzionalističnih opisov samomora. Vendar Roškar in sod. (2010) poudarjajo 
tudi vlogo medijev pri posredovanju  informacij o tem, kje iskati pomoč ter nasvete o 
načinih pomoči. Dobro je, da novinarji poročajo o zgodbah, kjer so ljudje premagali 
težave. 
Za državo je zelo pomembno, da ima register samomorov in poskusov samomora. 
Zbiranje teh podatkov in njihova analiza  posredujeta podatke  o ranljivih oz. ogroženih 
skupinah prebivalstva in s tem nudita tudi možnost za preventivno delo. Slovenija je 
imela ta register od leta 1970 do leta 2000 (Ziherl,2009). 
4.3 Vloga zdravstvene nege pri preprečevanju samomora 
Osebe, ki so zbolele za kakršnokoli duševno motnjo morajo biti deležni varne in 
kakovostne psihiatrične zdravstvene nege. Slednja predstavlja specialno področje 
zdravstvene nege, ker se ukvarja s posamezniki, ki so oboleli za duševno motnjo, z 
njihovimi družinami in širšo skupnostjo na primarnem, sekundarnem in terciarnem 
nivoju.  Čuk (2010) navaja, da je v  zdravstveni negi osnovna značilnost terapevtski 
odnos med medicinsko sestro in pacientom. Cilj tega odnosa je razvoj osebnosti ter 
samostojnosti pacienta s pomočjo pospeševanja in podpiranja vedenja. Temelj 
zdravstvene nege na psihiatričnem področju je terapevtska komunikacija in sposobnost 
empatije ter zaupanja. Pregelj in Kobentar (2009) tudi navajata, da je temelj zdravstvene 
nege na psihiatričnem področju terapevtska komunikacija in da je v zdravstveni negi 
pomemben terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom. Ta dva pojma pa še 
podrobneje opišeta. Terapevtska komunikacija je pomembna, ker je nosilka 
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terapevtskega odnosa, preko nje si medicinska sestra in pacient izmenjujeta občutke in 
misli, s pomočjo komunikacije medicinska sestra vpliva na pacientovo vedenje.  
Terapevtska komunikacija je sredstvo brez katerega ni mogoče vzpostaviti 
terapevtskega odnosa in predstavlja interakcije, ki spodbujajo pacientovo rast, napredek 
in samostojnost, kar mu omogoča neodvisno življenje. Terapevtska komunikacija se 
začne ob sprejemu pacienta v sistem zdravstva in traja do končnega izida, ko 
ugotavljamo učinke komunikacije. Na začetku srečanja s pacientom je cilj vzpostavitev 
terapevtskega odnosa in ustvarjanje varnega okolja. Naslednje faze pa so sestavljene iz: 
identifikacije potreb, oblikovanja negovalnih diagnoz, razjasnitev ciljev in pričakovanje 
ter usmerjanje pacienta k iskanju rešitve duševne stiske. Terapevtsko komunikacijo 
sestavlja 6 komponent: zaupanje, sprejemanje, empatija, spoštovanje, samorazkrivanje 
in zaupnost (Pregelj in Kobentar, 2009; Čuk, 2010). 
Tekavčič Grad je že leta 1995 ugotovila, da je zdravljenje duševne bolezni sestavljeno 
iz več: v prvi fazi je zdravljenje usmerjeno na to, da si pacient somatsko opomore, 
medtem ko medicinska sestra pridobiva pacientovo zaupanje, v nadaljnji fazi 
zdravljenja pa medicinska sestra sodeluje in pomaga pri psihoterapevtskem programu.  
Škerbinek in Kogovšek (2002) opisujeta, da je prva naloga zdravstvene nege  zaščita 
pacienta ter zagotovitev preživetja. Pri tem medicinska sestra oz. tehnik zdravstvene 
nege z verbalno in neverbalno komunikacijo sporoča pacientu, da mu želi le dobro. Obe 
obliki komunikacije morata biti usklajeni. Naslednji korak pa je analiza ozadja 
samomorilne  misli oz. ugotavljanje njenega vzroka. Primerno je, da pacientu  
odvzamemo vse nevarne predmete, v nekaterih primerih je potreben tudi stalen nadzor. 
Samomorilno ogroženi pacienti imajo zelo nizko samospoštovanje,  zato je zelo 
pomemben dvig samopodobe. Medicinke sestre oz tehniki zdravstvene nege velikokrat 
pridejo v stik s pacientovimi bližnjimi sorodniki, ki so v takšni situaciji zelo prizadeti, 
zato jim je potrebno omogočiti, da lahko tudi oni spregovorijo o svojih občutkih. Z 
vključevanjem pacientovih družinskih članov  pomagamo tudi pacientu samemu pri 
celostni obravnavi. V zdravstveni negi moramo biti predvsem pozorni na paciente,  ki 
zdravljenje odklanjajo, pri njem ne sodelujejo oz. na tiste, ki so osamljeni (Kogovšek in 
Škerbinek, 2002).  
 
Wood (2011) glede vzpostavljenja zaupanja oz. samorazkrivanja navaja, da je za 
uspešno preprečevanje samomora v zdravstveni negi pomembno, da se medicinska 
sestra ne poistoveti s pacientom. To  pomeni, da mora pogledati onstran duševne motnje 
in se poglobiti v pacientovo zgodbo oz. oceniti njegovo sposobnost za spopadanje z 
boleznijo, saj lahko v nasprotnem primeru to zelo vpliva na učinkovito delo.  
 
Pregelj in Kobentar (2009) prav tako navajata, da naj medicinska sestra ne bi 
obremenjevala pacienta s samorazkrivanjem, temveč lahko slednje uporabi le kot 
orodje, s katerim pacienta prepriča do tega, da se samorazkrije zaradi določenega 
terapevtskega cilja. Poleg terapevtske komunikacije pa Roškar in sod. (2011)  navajajo 
še ključne intervencije za uspešno preprečevanje samomora, ki so razdeljene na 6 
nivojev: Pregled stališč navedenih avtorjev je naveden v preglednici 2. 
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Preglednica 2: Ključne intervencije za preprečevanje samomora 
NIVOJI KOMU JE PROGRAM NAMENJEN? KAKO PROGRAM POMAGA PRI PREPREČEVANJU 
SAMOMORA? 
1. je namenjen sodelovanju s splošnimi 
zdravniki, z namenom, da se izboljša 
njihovo znanje in sposobnosti za 
odkrivanje in obvladovanje tveganja za 
samomor. 
Pomaga tako, da se prilagodi: 
Učne vsebine- Uporaba presejalnih testov za odkrivanje 
depresije in tveganja za samomor, enega izmed testov 
imenovanega PHQ-9 oz. Patient Health Questionnaire so 
opisali (Spitzer in sod., 2005); pri tem testu pacient 
odgovarja na vprašanja za pretekla 2 tedna, o tem kako 
pogosto je opazil znake depresije pri sebi, o zbiranju 
informacij o zdravljenju depresije v skladu z obstoječimi 
nacionalnimi smernicami, o zbiranju informacij o različnih 
načinih zdravljenja z zdravili in njihova povezava za 
zmanjševanje tveganja za samomor, kakšno je znanje 
ranljive populacije za tveganje za samomor.  
Oblike izobraževanja- Potrebno je vlaganje v nadaljevanje 
medicinskega izobraževanja oz. profesionalni nadzor nad 
usposabljanji, ki je določeno z rednimi časovnimi presledki 
npr. 3-4 izobraževanja do 3 ur. Splošni zdravnik naj načrtuje 
izobraževanje z osnovnimi podatki za večjo skupino ljudi ter 
igro vlog za manjšo skupino ljudi v primarni organizaciji. 
Pristope, ki pomagajo splošnemu zdravniku pri delu- 
Zbiranje informacij za različne ranljive skupine ljudi, 
smernice za paciente s tveganjem za samopoškodovanje ali 
samomor kako poiskati pomoč v službah za mentalno 
zdravje in telefonska linija za pomoč, ki zagotavlja 
psihiatrično posvetovanje pri zdravniku (Roškar in sod., 
2011). 
2. Namenjen javnemu ozaveščanju Pomoč preko javnih kampanij in preko sodelovanja z z 
okoliškimi mediji za izboljšanje javnega stališča o depresiji 
in iskanju pomoči. Za organiziranje kampanij je potrebna 
uporaba orodij, ki te javne kampanije olajšujejo; to so npr. 
posterji, brošure o načinih in dostopu do pomoči, spletne 
strani, javni dogodki, seminarji,…itd. Mediji, ki te 
kampanije oglašujejo, naj uporabljajo smernice o 
odgovornem poročanju. Pomembno pa je, da imajo obenem 
tudi redna izobraževanja o odgovornem poročanju (Roškar 
in sod., 2011). 
3. Namenjen ciljnim skupinam Zelo pomembno je izobraževanje pobudnikov skupnosti za 
prepoznavanje depresije in tveganja za samomor, saj ti 
igrajo pomembno vlogo pri prepoznavanju depresije in 
tveganja za samomor, ker so s populacijo velikokrat v stiku. 
Pobudniki skupnosti pa so: učitelji, duhovniki, policija, 
negovalci starejših oseb, socialne službe, farmacevti,..itd.  
Slednje je potrebno usposabljati tako, da spoznajo teoretične 
in praktične vidike depresije in samomora ter prepoznajo 
ranljivo populacijo ljudi (Roškar in sod., 2011). 
4.  Namenjen specifičnim strukturam za 
oporo ogroženim osebam. 
Omogočanje storitev za samopomoč  ljudem s povečanim 
tveganjem za samomor, 
možnost dostopa do strokovne pomoči, 
zbiranje podatkov o ciljni populaciji,  
lažje svetovanje in zagotavljanje pomoči, 
zdravstvena kartica za ljudi s povečanim tveganjem, na 
kateri je napisana telefonska številka območne službe, ki 
zagotavlja posamezniku pomoč ter navodila za pomoč v 
akutni stiski, 
zagotavljanje psihosocialne pomoči posameznikovim 
svojcem (Roškar in sod.,2011). 
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NIVOJI KOMU JE PROGRAM NAMENJEN? KAKO PROGRAM POMAGA PRI PREPREČEVANJU 
SAMOMORA? 
 
5. Namenjen strategijam za omejevanje 
dostopa do samomorilnih metod 
ukrepi za omejevanje dostopa do sredstev, ki povzročajo 
smrt: 
Zdravila naj bodo strogo varovana in vedno prešteta, 
 
6. Namenjen promociji duševnega zdravja. Izboljšanje dostopa do zdravstvene oskrbe. Ljudje s 
povečanim tveganjem za samomor naj imajo možnost 
psihiatričnega zdravljenja, dostop naj imajo do nege po 
zdravljenju,  izboljšana naj bo nega posameznika s kronično 
duševno motnjo, na voljo naj bodo tudi  namenska 
telefonska linija za pomoč in uporaba drugih načinov 
čustvene podpore (Roškar in sod., 2011). 
 
V preglednici številka 2. sem uporabila le avtorje  Roškar in sod. (2011) saj drugih 
virov za nisem našla zato primerjava z drugimi avtorji ni mogoča. 
Erzar (2007) v svojem delu navaja, da je za zdravstvene delavce, ki se ukvarjajo s 
samomorilno ogroženo osebo, zelo pomembno, da vsak namig o samomoru vzamejo 
skrajno resno in osebi prisluhnejo. To pomeni, da vsako moraliziranje, obtoževanje in 
izražanje nestrinjanja ne pridejo v poštev, temveč, kot navajata Pregelj in Kobentar 
(2009),  je potrebno s samomorilno ogroženo osebo vzpostaviti terapevtski odnos, preko 
katerega skozi različne faze  kot so: faza identifikacije (pacientu postaja jasno, kaj se z 
njim dogaja), faza interakcije (pacient spozna in sprejme svojo situacijo ter rešuje 
probleme) in faza razrešitve (pacient sam razrešuje probleme in ne potrebuje več 
strokovne pomoči), medicinska sestra skupaj s pacientom ocenjuje, diagnosticira, 
načrtuje, osvetljuje in analizira. Pomembno je, da zdravstveni delavec s tako osebo 
ostane ves čas v stiku, jo spodbuja h govorjenju, pozorno posluša ter spodbuja, da tudi 
ona njega posluša, saj se te osebe velikokrat izolirajo. O samomoru naj zdravstveni 
delavec govori brez ovinkarjenja in naj ne obljublja, da bo skrivnost obdržal zase, saj bo 
lahko potreboval pomoč drugih ljudi. Če je situacija prenevarna, naj predlaga 
kratkotrajno hospitalizacijo (Erzar, 2007).   
 
4.4 Vloga medicinskih sester pri preprečevanju samomora v 
psihiatričnih bolnišnicah 
Marušič in Roškar (2003) v svojem delu navajata, da zaradi vse večjega števila 
sprejemov in vedno večjega poslabšanja duševnih motenj, obstaja pri bolnikih, ki so 
sprejeti v psihiatrično bolnišnico, velika možnost samomora. Možnost samomora je zelo 
težko odpraviti, vendar lahko ustrezno zdravljene in nadzor možnost samomora zelo 
zmanjšata. Potrebno je prepoznavanje samomorilne ogroženosti in izdelava priporočila 
za učinkovito ukrepanje, kot so npr. stalen nadzor, fizično oviranje ali osamitev. Znan je 
podatek, da je število samomorov med hospitaliziranimi psihiatričnimi bolniki tudi do 
desetkrat večje kot v splošni populaciji. Velik problem predstavlja to, da je vedno več 
sprejemov psihiatričnih pacientov v psihiatrične bolnišnice, kar pomeni obremenitev za 
paciente in osebje. (Marušič in Roškar, 2003). preprečevanje samomora je zelo 
pomemben del javnega duševnega zdravja. Ljudje, ki trpijo za kakršnokoli duševno 
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motnjo, so samomorilno ogroženi. Samomor je tip smrti, ki predstavlja za družino, 
svojce, skupnost ter zdravstvene delavce veliko tragedijo.  Zdravstveni delavci lahko ob 
spregledanju znakov samomora občutijo veliko žalost in krivdo. Kadar zdravstveno 
osebje z obupanim posameznikom ne more spregovoriti, to pomeni odklanjanje. 
Dolžnost vsakega zdravstvenega delavca je, da skuša pri takem pacientu odkriti pogoste 
skrite misli o nesmiselnosti življenja (Kogovšek in Škerbinek, 2002). V preglednici 2 so 
predstavljene naloge medicinske sestre glede na oblike pomoči in aktivnosti 
zdravstvene nege. 
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Preglednica 3: naloge medicinske sestre v psihiatrični bolnišnici 
NALOGE MEDICINSKE SESTRE OBLIKE POMOČI IN AKTIVNOSTI 
Prepoznavanje samomorilne ogroženosti -Za prepoznavanje samomorilne ogroženosti katera se 
začne že ob prvem stiku s pacientom je zelo pomembna 
komunikacija, ki je lahko usmerjena v točno določene 
podatke.  Potrebno je povprašati  o simptomih 
depresij,dogodkih v pacientovem življenju ter drugih 
pomembnih podatkih (Marušič in Roškar, 2003). 
-Komunikacija lahko poteka tudi v terapevtskih 
skupinah, kjer se paciente pouči o drugačnih načinih 
reševanja stisk (Marušič in Roškar, 2003). Prepoznavanje 
samomorilne ogroženosti se prične že ob prvem stiku s 
pacientom. Pomembno je, da zdravstveni delavec z osebo 
ostane ves čas v stiku,  jo spodbuja k pogovoru,   jo 
pozorno posluša ter jo spodbuja, da tudi sama oseba 
sama posluša njega sicer se lahko te osebe tudi umaknejo 
vase in socialno izolirajo (Erzar, 2007).  
-O samomoru naj zdravstveni delavec govori brez 
odkrito in odprto, naj ne obljublja, da bo skrivnost 
obdržal zase, saj bo lahko potreboval pomoč drugih 
strokovnjakov (Erzar, 2007) 
- Naloga medicinske sestre je pri ocenitvi samomorilne 
ogroženosti pacientu pomagati, tako, da o tveganju za 
samomor spregovori in vpraša za pomoč;  z odkritim 
pogovorom pa samomorilni osebi omogoči, da zaupa 
svoje občutke, misli in občutek krivde, ki jo spremljajo. 
Če ob pogovoru s pacientom vidi, da so prisotne misli na 
samomor, naj bo naslednje vprašanje o tem ali ima 
izdelan načrt samomora in kakšen je. V primeru, da je 
načrt že izdelan in je metoda, s katero bo samomor 
storjen že znana, je potrebna takojšnja hospitalizacija 
(Hunt, 2009). 
 
Sodelovanje pri izvedbi tehničnih ukrepov s katerimi 
preprečimo nevarnost za samomor 
Medicinska sestra je pomembna pri zagotovitvi varnega 
okolja ter stalnega nadzora, kjer ni možnosti 
samopoškodovanja. Potreben je tudi pregled pacienta ter 
obiskovalcev, da ne bi prišlo do prinašanja predmetov, ki 
služijo za samomor v psihiatrično bolnišnico, pomembno 
pa je tudi sodelovanje družine in skupnosti pri 
zdravljenju pacienta (Hunt, 2008). V vsaki bolnišnici  je 
mogoče izvesti nekatere tehnične posege, ki zmanjšajo 
nevarnost samomora,  kot je npr. tehnična oprema v 
bolnišnici, ki je ni mogoče uporabiti kot sredstvo za 
samomor (Marušič in Roškar, 2003). 
 
Odkrivanje skritih misli o nesmiselnosti življenja Kadar zdravstveno osebje z obupanim posameznikom ne 
more spregovoriti, to pomeni odklanjanje. Dolžnost 
vsakega zdravstvenega delavca je, da skuša pri takem 
pacientu odkriti pogoste skrite misli o nesmiselnosti 
življenja (Kogovšek in Škerbinek, 2002).   
 
Pridobivanje znanj in izkušenj  Naloge medicinske sestre v zdravstveni negi so zelo 
zahtevne in obširne.  Znanje morajo imeti z vseh 
področij, pomembne pa so tudi izkušnje (Pregelj in 
Kobentar, 2009). Za tako velik obseg in vsebino dela 
mora medicinska sestra svoje  znanje redno 
izpopolnjevati, izkušnje, ki jih pridobi ob stiku z raznimi 
pacienti  pa so za delo zelo pomembne (Tekavčič Grad, 
1994). 
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NALOGE MEDICINSKE SESTRE OBLIKE POMOČI IN AKTIVNOSTI 
zadovoljevanje pacientovih fizičnih, psihičnih, socialnih 
in duhovnih potreb  
Medicinska sestra pacientu pomaga pri tistih aktivnostih, 
ki jih sam ne more opravljati, hkrati pa ga vodi, da  bi 
postal samostojen (Pregelj in Kobentar, 2009). 
Prepoznavanje mentalnega zdravja pacientov Ključnega pomena za preprečevanje samomora  
vzpostavitev zaupanja med pacientom in medicinsko 
sestro. To zaupanje omogoča, da pacient ob krizi ne 
prihaja vedno v zdravstveno ustanovo,  temveč mu je na 
razpolago pomoč na daljavo, to pomeni, da lahko pacient 
medicinsko sestro pokliče in se z njo pogovori, ko je v 
stiski (Hunt, 2008). Pomembno je  da  medicinske sestre 
poznajo  mentalno zdravje svojih  pacientov (Wood, 
2011). Iz poznavanja  slednjega izhaja tudi podatek, da je 
naloga medicinske sestre, da prepozna spremenjeno 
razpoloženje pacienta,  mu pomaga prepoznati vzroke  
njegovih psihičnih težav, ki lahko izvirajo iz depresije ali 
katere druge duševne bolezni, ter mu pomaga pri 
zagotavljanju pomoči pri zdravljenju bolezni. Pridobitev 
zaupanja temelji na  osebnostnih lastnostih ter 
sposobnosti vživljanja medicinske sestre v pacienta 
(Tekavčič Grad, 1994). Prepoznavanje spremenjenega 
vedenja služi kot alarm za samomor (Hunt, 2008). 
 
Različni avtorji Wood (2011), Hunt (2008) in Tekavčič Grad (1994) navajajo, da 
morajo medicinske sestre vzpostaviti s pacientom zaupljiv odnos in mu pokazati skrb in 
pozornost ter prepoznati samomorilno ogroženost. Pri delu s pacientom so tudi zelo 
pomembne izkušnje, ki jih ima medicinska sestra. Te izkušnje so pridobljene z delom z 
različnimi pacienti. Avtorji premalo pišejo o komunikaciji, ki mora biti vzpostavljena 
pri delu z  ogroženim pacientom oz. o tem, kako naj medicinske sestre z ogroženimi 
pacienti komunicirajo. Le  Kavaš (2011) v svojem delu navaja še kakšna naj bo 
komunikacija s starejšimi: navodila, ki jih starostnik prejme naj bodo jasna, strnjena, 
preprosta in večkrat ponovljena. Vedno je potrebno preveriti, če so bile informacije 
razumljene. 
Hunt (2008) povzema različne avtorje, ki so zapisali, kako medicinske sestre 
preprečujejo samomor v bolnišnicah. Medicinske sestre preživijo s pacienti največ časa,  
zato imajo možnost, da prepoznajo vedenja, ki služijo kot alarm za samomor. Ta 
opažanja močno pripomorejo k preprečevanju samomora. Hunt (2008) je v svojem 
članku navajal ameriškega psihiatra Coffeyja, ki je menil, da je potrebno o samomoru 
govoriti kot o katerikoli drugi fiziološki bolezni. Medicinska sestra je pomembna tudi 
pri zagotovitvi varnega okolja ter stalnega nadzora, kjer ni možnosti 
samopoškodovanja. Potreben je tudi pregled pacienta ter obiskovalcev, da ne bi prišlo 
do prinašanja predmetov, ki služijo za samomor v psihiatrično bolnišnico, pomembno 
pa je tudi sodelovanje družine in skupnosti pri zdravljenju pacienta. Coffey, katerega 
Hunt (2008) v svojem članku navaja svetuje, da so ostri predmeti odstranjeni iz dosega 
pacienta, da uporaba zdravil ni zlorabljena, da je odpravljeno vse, kar pripomore k 
samopoškodovanju. 
Pričakuje se, da gre vsaka oseba s samomorilnimi mislimi mora na pregled k specialistu 
(Wood, 2010). Medicinska sestra mora pred srečanjem s samomorilno ogroženim 
pacientom narediti samorefleksijo; to je zelo pomembno, saj ji pomaga pri delu s 
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pacientom. Delo s samomorilnimi pacienti je stresen osebni izziv s psihičnimi in 
čustvenimi vplivi. Zelo je pomembno, da medicinske sestre poznajo svojo vlogo, saj s 
tem lažje spremljajo samomorilno ogrožene paciente in jim tako zagotavljajo varno 
psihiatrično oskrbo. Hunt (2008) poudarja, da morajo seveda medicinske sestre poznati 
svojo stroko,  za izvajanje dobre zdravstvene nege pa morajo imeti tudi ustrezno razvite 
komunikacijske sposobnosti ter biti morajo prilagodljive ( Hunt, 2008). 
Kljub temu, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri preprečevanju samomora, je 
pomembno sodelovanje z zdravnikom in njegovi sposobnosti, da prepozna samomorilno 
ogroženo osebo. Splošno je sprejeto, da je zdravstveni delavec najbolje usposobljena 
oseba za pripravo ocene tveganja samomorilno ogroženega pacienta. Zdravstveni 
delavec največkrat za oceno tveganja uporabi pacientovo poročanje, opazovanje vedenja 
ali pregled pacientove zgodovine bolezni iz zdravstvene dokumentacije.  Poleg znanja 
in spretnosti je odnos do pacienta zelo pomemben pri doseganju uspešnosti pri delu s 
samomorilno ogroženim pacientom (Brunero in sod., 2008). 
 
 
 
 
 
 
Nabergoj M. Preprečevanje samomora in vloga zn. Nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Up Fakulteta za vede o zdravju,2015 
21 
 
5 RAZPRAVA 
Na podlagi pregleda literature, domačih in tujih virov ter raziskav smo opisali 
značilnosti samomorilnega vedenja, dejavnike tveganja in različne oblike pomoči. 
Ugotovili smo, da samomor ni samo trenutno dejanje, ampak je dlje časa trajajoči 
proces, katerega pred dejanjem samim sestavlja več stopenj, ki  jih ljudje velikokrat 
spregledamo, dokler ne pride do dejanja samomora. Pomembna je tudi vloga 
zdravstvene nege in aktivnosti medicinske sestre tako na primarnem kot na 
sekundarnem nivoju zdravstvenega varstva. 
V diplomski nalogi smo poskušali odgovoriti na postavljena raziskovalna vprašanja.  
Prvo raziskovalno vprašanje: Kakšne so značilnosti samomorilnega vedenja?  
Različni avtorji Pregelj (2013), Ringel (2004) in Pevec Rozman (2013) opisujejo, kako 
prepoznamo značilnosti samomorilno ogrožene osebe. Marušič in Roškar (2003), ter 
Ziherl (2009) in Pregelj (2009) so navedli podatke, da se bo število samomorov skozi 
leta lahko še povečevalo. To pomeni, da je preprečevanje samomora še vedno  
neuspešno. Marušič (2009), je razdelil značilnosti na individualne, medosebne in 
družbene dejavnike tveganja. Price (2006) je opozorilne znake, ki kažejo na samomor 
razdelil zelo na splošno, bolj pregledno sta jih navedla Dumon in Portzky (2014), ki sta 
jih tudi razdelila na posredne in neposredne.  
Posredni znaki so razdeljeni na : Spremembe produktivnosti (pasivnost prej energične 
osebe, slabša koncentracija pri delu in nesposobnost za dokončanje dela, nov vzorec 
nepojasnjene odsotnosti pri delu oz. zamujanja), spremembe socialnih funkcij (opustitev 
dela ali študija, socialna izolacija), spremembe vedenja in razpoloženja (velika nihanja 
razpoloženja, izražanje besa, razburjenost, nekontrolirana jeza, brezbrižnost), povečana 
uporaba psihoaktivnih snovi in  spremembe vzorcev spanja in prehranjevanja (Dumon 
in Portzky, 2014). 
Neposredni znaki: govorjenje o občutku ujetosti in neznosni bolečini, občutek osebe, da 
je v breme drugim osebam, govorjenje osebe o občutku obupa ali nesmiselnosti 
življenja, iskanje načinov oz. metod za odvzem življenja, želja po smrti oz 
poškodovanju samega sebe (Dumon in Portzky, 2014). 
Ringel (2004) je izpostavil tudi občutek tesnobe, saj je tesnoba kot sestavni del 
duševnih motenj glavni pokazatelj stiske oz. nevarnosti za samomor. Dejavnikov 
tveganja za samomor je veliko in jih avtorji Pregelj (2013),  Marušič (2009), Kamin in 
sod. (2010)  tudi različno navajajo.  
Drugo raziskovalno vprašanje: Kakšne vrste preprečevanja samomorilnega 
vedenja poznamo?  
Preprečevanje samomora lahko delimo na primarno, sekundarno in terciarno 
(Pregelj,2013).  
Marušič in Roškar (2003) navajata, da se v primarnem zdravstvu najprej oceni 
samomorilno ogroženost ter prepozna motnje, ki bi pacienta lahko usmerile k 
samomoru. Pri sekundarnem zdravstvu poleg spodaj omenjenega iskanja pomoči na 
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svetovnem spletu Tekavčič Grad (2004) navaja tudi dve inštitucije kamor se ljudje 
lahko zatečejo po pomoč v stiski. Terciarno zdravstvo vključuje službe NMP in ostale 
specialistične službe, ki skušajo rešiti življenje posameznika po poskusu samomora 
(Prestor, 2006). Konec Juričič (2006) navaja, da v Sloveniji natančneje v celjski regiji 
deluje tudi  program namenjen mladostnikom, ki se imenuje Program TO SEM JAZ. 
Dehay in sod. (2003) ter Bregar (2011) navajajo, da je primarno preprečevanje 
samomorov najpomembnejše, saj imajo zdravstveni delavci prav v  preventivi nalogo 
odkriti samomorilno ogroženega pacienta in s tem nosijo veliko odgovornost za 
preprečevanje samomora. Sekundarno preprečevanje samomorov poteka v psihiatričnih 
ambulantah in oddelkih, vendar je možnost iskanja pomoči dostopna tudi na svetovnem 
spletu (Tančič Grum, 2004). Terciarno preprečevanje samomorov je namenjeno osebam 
po poskusu samomora in osebam z resnim duševnim stanjem. V terciarnem nivoju 
imajo osebe tudi možnost pogovora s psihiatrom, ki ugotovi morebitno potrebo po 
hospitalizaciji. Če na primarnem nivoju pride do spregleda samomorilno ogrožene 
osebe, saj osebe velikokrat ne pokažejo, da so v stiski, preprečevanje samomora ni 
mogoče. Ziherl (2009) navaja tudi, da Slovenija nima več registra podatkov in s tem 
nam je onemogočeno informiranje o ranljivih skupinah in posledično tudi preprečevanje 
samomora.  
Tretje raziskovalno vprašanje: Kakšna je vloga zdravstvene nege pri 
preprečevanju samomora? 
S pregledom virov in raziskav različnih avtorjev smo želeli ugotoviti bistvene 
značilnosti zdravstvene nege pri preprečevanju samomorilnosti.  Domači avtorji Čuk 
(2010) ter Pregelj in Kobentar (2009) opisujejo, da je temelj zdravstvene nege na 
področju psihiatrije in duševnega zdravja terapevtski odnos med medicinsko sestro ter 
pacientom. Terapevtski  odnos je zgrajen iz terapevtske komunikacije, katera ima 6 
komponent to so: zaupanje, sprejemanje, empatija, spoštovanje, samorazkrivanje in 
zaupnost. Zdravstvena nega ima  pri preprečevanju samomora več vlog. Škerbinek in 
Kogovšek (2002) navajata, da je najpomembnejša naloga zagotovitev preživetja, ki ga 
dosežemo z ustrezno komunikacijo. Pomemben je tudi stalen nadzor. Poleg pacienta pa 
zdravstvena nega obravnava tudi njegove svojce in s tem pomaga pacientu pri celostni 
obravnavi. V domačih in  tujih virih najdemo podrobnejše opise značilnosti 
terapevtskega odnosa. Pregelj in Kobentar (2009) ter Wood (2011) navajajo, da je 
vzpostavljanje zaupanja pomembno, vendar mora biti medicinska sestra pazljiva pri 
samorazkrivanju, da se ne sme se poistovetiti s pacientom. Samorazkrivanje predstavlja 
orodje, s katerim terapevtsko osebje lahko pacienta prepriča do spregovori o sebi, zato 
je to del določenega terapevtskega cilja. Roškar (2011) navaja aktivnosti medicinske 
sestre pri preprečevanju samomora in ključne intervencije, ki so razdeljene na šest 
nivojev. Ti nivoji so:  
- Prvi nivo intervencij za preprečevanje je namenjen sodelovanju s splošnimi 
zdravniki, z namenom, da se izboljša njihovo znanje in sposobnosti za 
odkrivanje in obvladovanje tveganja za samomor. Prilagoditi je potrebno učne 
vsebine, oblike izobraževanja in pristope, ki pomagajo splošnemu zdravniku pri 
delu. 
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- Drugi nivo intervencij za preprečevanje je namenjen javnemu osveščanju. Sem 
spadajo javno dostopne kampanije in sodelovanje z okoliškimi mediji za 
izboljšanje javnega stališča o depresiji in iskanju pomoči. 
- Tretji nivo intervencij za preprečevanje je namenjen ciljnim skupinam. Zelo 
pomembno je izobraževanja pobudnikov skupnosti  za prepoznavanje depresije 
in tveganja za samomor, saj ti igrajo pomembno vlogo pri prepoznavanju 
depresije in tveganja za samomor, ker so s populacijo velikokrat v stiku. 
- Četrti nivo intervencij za preprečevanje je namenjen specifičnim strukturam za 
oporo ogroženim osebam. Sem spadajo storitve za samopomoč ljudem s 
povečanim tveganjem za samomor,  z možnostjo dostopa do strokovne pomoči, 
- Peti nivo intervencij za preprečevanje je namenjen strategijam za omejevanje 
dostopa do samomorilnih metod. Sem spadajo ukrepi za omejevanje dostopa do 
sredstev, ki povzročajo smrt, 
- Šesti nivo intervencij za preprečevanje je namenjen promociji duševnega 
zdravja. Pri tem je še zlasti pomemben izboljšan dostop do zdravstvene oskrbe. 
Četrto raziskovalno vprašanje: Kakšna je vloga medicinskih sester pri 
preprečevanju samomora v psihiatričnih bolnišnicah.  
Pomembna avtorja Marušič in Roškar (2003) navajata podatke o naraščanju števila 
oseb, ki trpijo za duševno motnjo in zaradi tega tudi posledično več sprejemov v 
psihiatrične bolnišnice. Delo s samomorilno ogroženimi osebami je strokovno zahtevno 
in psihično obremenjujoče.  
Ključna naloga je vzpostavitev zaupljivega odnosa s pacientom ter empatija, s katero 
pokažemo skrb in pozornost pri prepoznavanju samomorilne ogroženosti in 
zagotavljanju varnosti (Tekavčič Grad, 1994; Čuk 2010; Wood, 2011; Hunt, 2008). 
Pregelj in Kobentar (2009) opisujeta tudi, da so naloge medicinske sestre v psihiatrični 
zdravstveni negi zelo obširne in zahtevne, prav zaradi znanja in izkušenj, ki jih mora 
imeti za delo s samomorilno ogroženimi pacienti. Te naloge, ki jih medicinska sestra 
ima so: Prepoznavanje samomorilne ogroženosti, sodelovanje pri izvedbi tehničnih 
ukrepov s katerimi preprečimo nevarnost za samomor, odkrivanje skritih misli o 
nesmiselnosti življenja, pridobivanje znanj in izkušenj, zadovoljevanje pacientovih 
fizičnih, psihičnih, socialnih in duhovnih potreb in prepoznavanje mentalnega zdravja 
pacientov (Marušič in Roškar, 2003; Wood, 2011; Hunt, 2008; Kogovšek in Škerbinek, 
2002; Erzar, 2007; Pregelj in Kobentar, 2009;  Tekavčič Grad, 1994). 
Pregelj in Kobentar (2009) navajata, da je terapevtska komunikacija  pomembna, ker je 
nosilka terapevtskega odnosa, preko nje si medicinska sestra in pacient izmenjujeta 
občutke in misli, s pomočjo komunikacije medicinska sestra vpliva na pacientovo 
vedenje. Terapevtska komunikacija je sredstvo brez katerega ni mogoče vzpostaviti 
terapevtskega odnosa in predstavlja interakcije, ki spodbujajo pacientovo rast, napredek 
in samostojnost, kar mu omogoča neodvisno življenje. Terapevtska komunikacija se 
začne ob sprejemu pacienta v sistem zdravstva in traja do končnega izida, ko 
ugotavljamo učinke komunikacije. Terapevtsko komunikacijo sestavlja 6 komponent: 
zaupanje, sprejemanje, empatija, spoštovanje, samorazkrivanje in zaupnost. 
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Pri delu s pacientom so tudi zelo pomembne delovne izkušnje, ki jih medicinska sestra 
pridobi pri delu z različnimi pacienti. Avtorji Wood (2011), Hunt (2008) in Kavaš 
(2011) opisujejo značilnosti terapevtske komunikacije, ki mora biti vzpostavljena pri 
delu s samomorilno ogroženimi pacienti. Kavaš (2011) pa navaja tudi posebnosti pri 
komunikaciji s starejšimi, kot so:  navodila, ki jih starostnik prejme, naj bodo jasna, 
strnjena, preprosta in večkrat ponovljena, vedno je potrebno preveriti, če so bile 
informacije razumljene.  
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6 ZAKLJUČEK 
Ljudje se moramo zavedati, da je samomor velik javnozdravstveni problem, ki obstaja 
tako po svetu kot pri nas.  V Sloveniji si vsako leto odvzame življenje 600 ljudi. Kljub 
temu, da se je število samomorov zadnja leta zmanjšalo pa je še vedno tovrstnih smrti 
preveč. O preprečevanju samomora s strani zdravstvenih delavcev je v slovenski 
literaturi zelo malo napisanega; iz tega lahko sklepamo, da je znanje o preprečevanju 
samomora med zdravstvenimi delavci zelo pomanjkljivo. Veliko literature je napisane v 
tujem jeziku, kar pa lahko za nekatere ljudi, ki tujih jezikov ne poznajo, predstavlja 
velik problem. Slovenija bi za ozaveščanje o samomoru morala imeti register samomora 
in poskusa samomora, saj bi s tem dobili možnost za preventivno delo. Kljub temu, da 
literatura navaja akcije, s katerimi pristojni organi ozaveščajo o problemu samomora,  je 
javnost s temi preventivnimi pobudami zelo malo seznanjena, saj so vidne le na spletu, 
veliko ljudi pa slednega ne uporablja. Vsako leto 10. septembra obeležujemo Svetovni 
dan preprečevanja samomora, ampak o tem ni veliko govora v medijih, zato  javnost 
večinoma  z njim ni seznanjena. Osebno menim, da bi morali strokovnjaki preko 
televizije ali radia bolje in več ozaveščati o problemu samomora, saj ljudje ta sredstva 
najpogosteje uporabljajo; spleta se namreč poslužujejo pretežno mlajši uporabniki, 
vendar  je to tema, ki mladine ne zanima preveč. Potrebno bi bilo izobesiti tudi plakate 
na javna mesta in zraven še zlasti izpostaviti jasna in pregledna  navodila, kam se 
obrniti po pomoč v stiski. Izrazito premalo je govora o samomoru med mlajšimi v 
osnovnih in srednjih šolah. Tudi tam bi bilo potrebno organizirati predavanja o 
problemu samomora, da bi se mladi zavedali, da stiska ne pomeni nujno smrti, temveč 
so še ostale oblike pomoči. Glede na to, da je duševna bolezen zelo stigmatizirana in 
prav zato ljudje ne poiščejo pomoči, bi bilo potrebno mlade in tudi odrasle o tem poučiti 
in jim to stigmo razbiti.  Depresija velja za velik dejavnik tveganja za samomor, zlasti 
pri starejših osebah, zato bi bila potrebna redna presejanja za depresijo pri osebnem 
zdravniku, saj bi s tem najbolj zmanjšali tveganje samomora in ljudem pomagali v 
stiski.  Mladi, ki se odločijo za študij zdravstvene nege, imajo v šoli zelo malo 
predavanj o tem, kako pomagati pri preprečevanju samomora. Zato lahko sklepamo, da 
tudi zdravstveni delavci v bolnišnicah zelo malo vedo o metodah, kako pomagati ljudem 
v stiski. To znanje je zelo pomembno, ker se zaposleni v bolnišnici  srečujejo z ljudmi, 
ki imajo različne neozdravljive bolezni in velikokrat v tem efektu pomislijo na 
samomor, saj vedo, da ne bodo ozdraveli in ne vidijo več življenjskega smisla.  
Velikokrat smo zdravstveni delavci tisti, ki samomor lahko preprečimo na primarnem, 
sekundarnem ali terciarnem nivoju, odvisno od mesta zaposlitve. V prihodnje bi bilo 
potrebno  organizirati več predavanj o samomoru, nadvse pomembno je ozaveščanje 
javnosti o problemu samomora in razbitje stigmatizacije duševnih bolezni ter 
posledično več govora o tem hudem družbenem pojavu. 
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POVZETEK 
Samomor ali po latinsko suicidium pomeni ubiti samega sebe oz. si vzeti življenje. 
Število samomorov bo skozi leta naraščalo in bo do leta 2020 umrlo približno 1,5 
milijonov ljudi, še desetkrat toliko bo samomor poskušalo narediti. Ta podatek nam 
kaže, da je samomor velik problem doma in po svetu ter se o njem premalo govori. 
Diplomska naloga, ki je teoretična je zgrajena iz uvodnega dela, kjer je predstavljen 
problem samomora, tem delu bomo odgovorili na raziskovalna vprašanja. Nato sledi 
naslednje poglavje, kjer bomo predstavili namen, cilj in raziskovalna vprašanja 
diplomske naloge. V tretjem poglavju bomo predstavili oz. opisali s katerimi načini in 
pripomočki smo pridobivali ustrezno literaturo oz. po katerih ključnih besedah smo 
iskali. Četrto poglavje je  namenjeno pregledu in analizi virov na podlagi zastavljenih 
raziskovalnih vprašanj, v diplomski nalogi je to poglavje razdeljeno na štiri 
podpoglavja. Na koncu sledijo še 3 poglavja: razprava in zaključek ter viri, ki smo jih 
uporabili pri pisanju diplomske naloge. 
V diplomski nalogi smo s pregledom literature in analizo preglednih raziskav odgovorili 
na raziskovalna vprašanja o značilnostih samomora in  vrstah preprečevanja. Prav tako 
smo ugotovili kakšna je vloga zdravstvene nege in aktivnosti medicinske sestre pri 
preprečevanju samomora v psihiatričnih bolnišnicah. Samomor je le stopnja v 
samomorilnem procesu. Preprečevanje samomora v zdravstvu se deli na primarno, 
sekundarno in terciarno. Osnovna značilnost zdravstvene nege je terapevtski odnos med 
medicinsko sestro in pacientom in s tem je tudi glavna naloga medicinske sestre pri delu 
s pacientom vzpostavitev terapevtskega odnosa preko terapevtske komunikacije. 
 
Ključne besede: Samomor, vloga medicinske sestre, zdravstvena nega,medicinska 
sestra, preprečevanje samomora. 
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SUMMARY 
Suicide or suicidium in Latin means to kill oneself or take one's own life. The number 
of suicides will increase over the years and by 2020, 1.5 million people will die with ten 
times as many will attempt suicide. This figure shows that suicide is a major problem at 
home and around the world and is not discussed enough. 
This theoretical thesis comprises of the introductory section which illustrates the 
problem of suicide, and will offer answers to research questions. It is followed by a 
section introducing purpose, objective and research questions of the thesis. The third 
section will present or describe used methods and devices in order to obtain relevant 
literature or keywords that were implemented for searching purposes. The fourth section 
is devoted to the overview and resource analysis on the basis of the research questions 
and is divided into four subsections within this thesis. The thesis concludes with three 
sections: discussion, conclusion and with the sources used in writing the thesis. 
Overview of the literature and analysis of accessible researches provided an answer to 
research questions on suicide characteristics and types of suicide prevention within this 
thesis. The role of health care and activities of nurses in suicide prevention within 
psychiatric hospitals is established as well. Suicide is just a stage in the suicidal process. 
Suicide prevention in health care is divided into primary, secondary and tertiary 
prevention. The basic characteristic of health care is the therapeutic relationship 
between the nurse and the patient, thus establishing of a therapeutic relationship through 
therapeutic communication being the main task of a nurse working with patients. 
 
Keywords: suicide, the role of a nurse, health care, nurse, suicide prevention. 
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